
Abrechnungsvordruck

Name: Vorname:

Auslagenerstattung:

Lfd.
Nr.:

Beleg-
Nr.:

Art/Grund der Auslagen Höhe der 
Auslagen

Erstattungsbetrag (Summe):

Kreditinstitut: ____________________________________________________

IBAN: DE  _  _   _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _

BIC: _  _  _  _  _  _  _    _  _  _  _

Ort, Datum: ________________________________

Unterschrift: vom Finanzteam auszufüllen:

Kontrolle: _______________________

Bezahlt: _______________________

!! Alle Kosten sind mit Quittung oder vergleichbarem Beleg nachzuweisen! Bei mehreren Nachweisen sind diese 
römisch zu nummerieren!!


